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objectifs 

CONNAITRE les principals causes 
d'une fievre prolongee et SAVOIR developper 
I'enquete etiologique. 


P lus de 200 diagnostics peuvent etre evoques devant une 
fievre prolongee, ce qui rend la demarche diagnostique 
compliquee, subtile et parfois laborieuse. Le diagnostic 
reste aujourd’hui encore souvent un defi pour le clinicien, qui ne 
peut s’appuyer sur un algorithme preetabli applicable a tous les 
patients. II doit retourner aux bases que sont I’interrogatoire poli- 
cier et I’examen physique meticuleux qui orientent souvent 
d’emblee les examens complementaires les plus pertinents. II ne 
taut pas hesiter a reprendre plusieurs fois I’examen clinique a la 
recherche de nouveaux indices. 

Definitions 

Fievre 

Elle se definie par une temperature centrale > 38 °C le matin ou 
> 38,3 °C le soir. 

La temperature se mesure au repos et a distance des repas. La 
mesure auriculaire donne la temperature centrale. Les mesures 
axillaire et buccale sous-estiment la temperature centrale d’un 
demi-degre environ. 

Le centre de regulation de la temperature est I’hypothalamus. 
Ainsi, I’augmentation pathologique de la temperature peut etre 
secondaire : 

- a I’action endocrine de cytokines pyrogenes sur I’hypothala- 
mus : interleukine (IL)-1 , IL-6 et tumor necrosis factor (TNF)-o(. 
Ces molecules inflammatoires sont produites essentiellement 
par les macrophages en reponse a une agression (infection, 
neoplasie) ou stimules par d’autres cellules immunitaires (mala- 
dies systemiques) ; 


- a un defaut de regulation de la temperature centrale (hyperther- 
mie centrale : accidents vasculaires cerebraux, tumeur cere- 
brate, medicaments) ou par un exces de thermogenese (coup 
de chaleur, hyperthyroidie). 

Fievre prolongee 

C’est une fievre qui persiste plus de 3 semaines, ce qui ecarte 
la grande majorite des infections virales de guerison spontanee. 

La demarche diagnostique devant une fievre dans les 3 pre- 
mieres semaines n’est pas I’objet de cet article, mais rien ne 
justifie d’attendre ce delai pour entamer I’enquete si un ou des 
signes associes orientent vers une des causes de fievre prolongee 
pour laquelle un retard serait deletere (par exemple, pour une 
endocardite infectieuse, une maladie de Horton, un abces). 

Le seuil des 3 semaines est retenu pour eviter des explorations 
inutiles lorsque la fievre est isolee et bien toleree, puisque la gue- 
rison survient spontanement dans la majorite des cas. 

Fievre prolongee inexpliquee 

Dans la litterature, la problematique « fievre prolongee » est 
generalement abordee sous la denomination de « fievre prolon- 
gee inexpliquee » ou « d’origine inconnue » {fever of unknown 
origin en anglais) ecartant du sujet les situations ou le diagnostic 
est fait en moins de 3 jours d’hospitalisation. 

La definition actuellement admise est la suivante : 

- fievre & 38,3 °C a plusieurs reprises ; 

- depuis plus de 3 semaines ; 

- de diagnostic incertain malgre 3 jours d’investigations appro- 
priees a I’hopital ou 3 consultations. 

La demarche ne sera pas vraiment modifiee si la temperature 
n’atteint pas les 38,3 °C mais qu’il existe un syndrome inflamma- 
toire biologique. 

Cas particuliers (i/. « Focus ») 

Trois situations particulieres sont exclues de la definition de la 
classique « fievre prolongee inexpliquee » car elles modifient radi- 
calement le spectre des diagnostics retrouves et la demarche 
diagnostique et therapeutique : fievre prolongee apparue en 
cours d’hospitalisation, fievre prolongee chez le patient neutro- 
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penique et fievre prolongee chez le patient immunodeprime par 
le VIH. La fievre recurrente peut egalement etre distinguee, mais 
la demarche est en realite peu differente. 

Principales causes (tableau i) 

Les causes de fievre prolongee sont innombrables, mais peuvent 
etre reparties essentiellement en quatre categories : 

- infectieuses ; 

- tumorales ; 

- maladies inflammatoires non infectieuses (particulierement les 

vascularites) ; 

- medicamenteuses. 

En dehors de ces grands cadres, il existe d’autres causes, 
beaucoup plus rares. 

Les diagnostics les plus frequents et potentiellement graves a 
evoquer rapidement sont : endocardite infectieuse, tuberculose, 
abces profond, hemopathies (lymphome B a grandes cellules ou 
lymphome de Hodgkin), tumeurs solides (cancer du rein ++), 
maladie de Horton et autres vascularites (peri-arterite noueuse 
notamment) et les medicaments. 

Endocardite infectieuse 

Une endocardite infectieuse peut s’installer sur un mode 
subaigu-chronique qui peut amener le patient a ne consulter 
qu’apres plusieurs semaines de fievre. L’hypothese doit toujours 
etre evoquee et justifie la realisation systematique d’hemocul- 
tures devant toute fievre prolongee (preciser alors au laboratoire 
de bacteriologie cette suspicion pour que les hemocultures 
soient maintenues plus longtemps en culture). 

Le diagnostic doit particulierement etre suspecte chez un 
patient a risque (valvulopathie, prothese valvulaire, patient por- 
teur d’un pacemaker, etc.) ou lorsqu’un souffle cardiaque d’in- 
suffisance valvulaire apparait ou que s’aggrave un souffle connu. 

D’autres anomalies doivent egalement suggerer ce diagnostic 
en presence d’une fievre prolongee : insuffisance cardiaque, epi- 
sode d’accident(s) vasculaire(s) d’allure embolique, faux panaris 
d’Osler, hemorragies ungueales en flammeche, splenomegalie, 
purpura. Mais la fievre peut parfois rester nue de longues semaines 
au cours d'une endocardite. 

Des hemocultures negatives ne permettent pas d’ecarter le 
diagnostic puisqu’une antibiotherapie prealable peut negativer 
les prelevements, et que certains germes sont difficilement (bac- 
terie du groupe HACEK : Haemophilus sp.,Actinobacillus actino- 
mycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corro- 
dens, et Kingella species, bartonnelles, streptocoques deficients) 
ou non (Tropheryma whipplei, agent de la maladie de Whipple, 
Coxiella burnetti, agent de la fievre Q) cultivates. 

La normalite de I’echographie cardiaque transthoracique ne 
permet pas d’ecarter le diagnostic, et I’echographie cardiaque 
transoesophagienne est generalement necessaire si la suspicion 
clinique est forte. 


L’endocardite infectieuse est, parmi les diagnostics a evoquer 
devant une fievre prolongee, le plus urgent compte tenu des 
risques de complications (destructions valvulaires, emboles 
septiques, abces septal) pouvant imposer un geste chirurgical 
precoce. 

Tuberculose 

La tuberculose maladie, quelle que soit sa localisation, peut se 
manifester par une fievre isolee. Le mode d’installation de la 
maladie est classiquement subaigu, ce qui peut retarder la pre- 
miere consultation. La fievre est le plus souvent associee a des 
sueurs (classiquement nocturnes et profuses, poussant le 
patient a se changer ou a changer ses draps pendant la nuit), une 
perte de poids et une anorexie. La presence d’un antecedent de 
primo-infection, de contage, et I’origine geographique doivent 
faire evoquer le diagnostic. La frequence de la maladie et le 
risque de contagiosite justifient la realisation, au minimum, d’une 
radiographie de thorax devant toute fievre qui persiste plus de 
15 jours, meme si aucun signe pulmonaire n’existe. Dans les 
formes extrapulmonaires, la recherche meticuleuse d’adeno- 
pathies a I’examen physique puis d’adenopathie profonde par 
le scanner thoraco-abdominal permet en general de trouver un 
site accessible a une ponction. 

Le diagnostic est retenu sur la mise en evidence de Mycobac- 
terium tuberculosis en culture (ou PCR) ou sur la presence de 
granulomes giganto-cellulaires avec necrose caseeuse sur 
un examen histologique. 

L’interet des tests de type interferon gamma release assays 
(IGRAs) est discutable dans le diagnostic de tuberculose maladie. 

Le traitement antituberculeux d’epreuve dans des situations 
exceptionnelles d’impasse diagnostique au cours de fievre pro- 
longee inexpliquee se discute parfois. 

Lymphomes 

Premiere cause de fievre prolongee d'origine tumorale, le diag- 
nostic est a evoquer a tout age, en particulier en presence de 
sueurs, prurit, splenomegalie ou d’adenopathies. Ces dernieres 
ne sont pas toujours palpables car il peut s’agir d’adenopathies 
profondes, ce qui justifie, entre autres, la realisation d’un scanner 
thoraco-abdomino-pelvien dans I’exploration d’une fievre pro- 
longee. Une documentation histologique est necessaire pour 
preciser le type de lymphome, idealement par une biopsie- 
exerese d’une adenopathie. Parfois, le diagnostic est fait unique- 
ment sur la biopsie osteomedullaire qui est de ce fait parfois reali- 
see dans I’exploration de fievre prolongee meme en I’absence 
d'adenopathies. Son resultat n’a d’interet que s’il est positif. En 
effet, une moelle osseuse normale n’elimine aucun diagnostic. 

Tous les types de lymphome peuvent etre a I’origine d’une fie- 
vre prolongee. Les plus frequents sont cependant le lymphome 
de Hodgkin et le lymphome B a grandes cellules. Parmi les 
formes particulierement difficiles a diagnostiquer pouvant provo- 
quer un tableau de fievre tres prolongee et restant inexpliquee, 
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| Principales causes de fievre prolongee inexpliquee 


Infections 

Neoplasies 

Maladies systemiques 

Causes diverses 

Bacteriennes 

Hemopathies 

Vascularites 

Medicaments 

1 endocardite 

1 tuberculose 

1 abces profond 

1 sinusite 

1 abces dentaire 

1 infection de materiel etranger 

1 osteite 

1 syphilis 

1 fievre Q 

1 borreliose 

1 lymphome de Hodgkin 

1 lymphomes non hodgkinien 

1 myelodysplasie 

1 maladie de Castleman 

Cancers solides 

1 carcinome renal 

1 hepatocarcinome 

1 metastases hepatiques 

1 tumeurs cerebrales 

1 maladie de Horton 

1 peri-arterite noueuse 

1 pseudo-polyarthrite rhizomyelique 

1 vascularites a ANCA 

1 maladie de Behqet 

1 polychondrite atrophiante 

Connectivites 

1 lupus 

1 polymyosite 

Hematomes 

Thromboses 

Thyroi'dite subaigue 
(de Quervain) 

Hyperthyroi'die, 

pheochromocytome 

Hyperthermie centrale 

1 brucellose 

1 bartonellose 

1 rickettsiose 

1 maladie de Whipple 

Myxome de I'oreillette 
(tumeur benigne) 

Granulomatoses 

1 sarcoidose 

1 maladie de Crohn 

Fievre factice 

Virales 

1 cytomegalovirus 

1 virus d’Epstein-Barr 

1 VIH 


Maladies auto-inflammatoires 

1 maladie de Still 

1 fievre mediterraneenne familiale 


Parasitaires 

1 leishmaniose 





En gras, les causes les plus frequentes. ANCA : antineutrophil cytoplasmic antibody ; VIH : virus de I'immunodeficience humaine. 


on mentionnera le lymphome endovasculaire, de mauvais pro- 
nostic et rarement associe a un syndrome tumoral (diagnostic 
souvent sur une biopsie cutanee). 

En dehors des lymphomes de haut grade, il taut retenir comme 
cause hematologique de fievre prolongee les myelodysplasies. 

Cancers solides 

Tout cancer solide evolutif peut s’accompagner de fievre pro- 
longee, que ce soit au diagnostic, lors d’une progression ou 
d’une rechute. Le cancer le plus pourvoyeur est le carcinome 
renal a cellules claires (tumeur souvent non visible au TEP-scan). 

Maladie de Horton et pseudopolyarthrite 
rhizomyelique 

Grandes causes de fievre prolongee chez la personne agee, 
elles sont facilement reconnues des I’interrogatoire dans leurs 
formes typiques. Mais lorsque les signes generaux aspecifiques 
(asthenie, fievre et amaigrissement) ou la biologie (syndrome 


inflammatoire persistant) predominent et/ou quand I’interroga- 
toire est difficile, le delai diagnostique peut etre long. L’interroga- 
toire doit done, chez le patient de plus de 50 ans ayant une fievre 
prolongee, rechercher systematiquement, en dehors de cephalees 
inhabituelles, des signes evocateurs (paresthesies du scalp, 
claudication de la machoire), et la palpation des arteres tempo- 
rales est indispensable. La frequence de la maladie chez la per- 
sonne agee justifie parfois la realisation d’une biopsie d’artere 
temporale pour une fievre prolongee sans aucun point d’appel. 

Lorsqu’un diagnostic de pseudopolyarthrite rhizomyelique isolee 
est evoque, un traitement par corticoide (1 5 a 20 mg/j) est debute. 
Son efficacite tres rapide et spectaculaire conforte le diagnostic. 

Parmi les autres vascularites s’accompagnant de fievre, on 
retiendra, notamment chez des sujets de moins de 50 ans, la 
peri-arterite noueuse. Elle s’associe en general a une alteration 
de I’etat general (amaigrissement) et divers symptomes (livedo, 
douleurs musculaires ou articulaires, orchite, mononeuropathie 
multiple. . .), mais la fievre peut initialement etre isolee. 
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Medicaments 

lls peuvent tous etre suspects. Les plus frequemment rapportes 
comme induisant une fievre sont les antibiotiques (betalactamines 
surtout), les antiepileptiques et psychotropes, les anticoagulants, 
les anti-inflammatoires, I’allopurinol, les bisphophonates, etc. 

Une eosinophilie est parfois associee, notamment dans le 
cadre d’un DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic 
symptoms). II taut parfois savoir les arreter avant de conduire des 
explorations longues et invasives. 

Demarche diagnostique 

Principes 

La liste des diagnostics que I’on peut evoquer devant une fievre 
prolongee est tenement longue, contient des diagnostics si rares 
et partageant tenement de signes aspecifiques qu’il est impossible 
de schematiser une demarche sous forme d’algorithme qui abou- 
tirait a chaque fois au diagnostic. 

Quelques grands principes generaux dirigent toutefois la 
demarche : 

- I’examen clinique, particulierement I’interrogatoire, est decisif 
pour le diagnostic ; 

- la relecture attentive des examens biologiques standard est 
parfois informative ; 

- la revision des examens d’imagerie par des radiologues infor- 
mes des donnees cliniques modifie parfois leur interpretation ; 

- le diagnostic est souvent fait sur I’analyse de ponction ou biopsies 
orientees. 

Strategies 

La demarche diagnostique s’appuie sur deux strategies plus 
ou moins simultanement. 

1. Demarche intuitive 

Elle resulte en la formulation d ’ une hypothese diagnostique des 
les premiers contacts avec le patient en se fondant sur la recon- 
naissance d’un archetype. Parexemple, I’association d’une fievre 
depuis trois semaines avec une rhinite crouteuse et une deforma- 
tion du nez en « pied de marmite » fait evoquer rapidement une 
vascularite a ANCA de type granulomatose avec polyangeite (ex- 
Wegener), sans autre forme de raisonnement. Cette demarche 
necessite done une culture medicale etendue et approfondie, 
une experience et une confiance dans son examen physique. 

2. Demarche hypothetico-deductive 

II s’agit d'une demarche pas a pas avec formulations d’hypo- 
theses successives orientant I’examen clinique et les examens 
complementairesjusqu’aune probability diagnostique, et implique 
une validation ou une elimination de chaque hypothese avant de 
passer a la suivante. 

Les grands principes qui dirigent cette demarche sont : 

- parmi plusieurs hypotheses, la plus probable est la plus simple ; 

- la priority est d’ecarter les diagnostics frequents et ceux a risque 
important de complications en cas de retard au diagnostic. 


Examen clinique 
II doit etre repete et exhaustif. 

L’interrogatoire est minutieux, done long. II recherche des expo- 
sitions particulieres. Par exemple : 

- antecedents personnels ou familiaux de contages (tuberculose) ; 

- origineethnique ; 

-antecedent personnel d’une pose d’un materiel etranger 
(pacemaker, voie centrale, dispositif intra-uterin. . .) ; 

- prise de medicaments ou toxiques ; 

- consommation de produits laitiers non pasteurises : brucellose. 
Dans le mode de vie : 

- metier (eleveur, veterinaire, prostituee. . .) ; 

- contacts avec les animaux : fievre Q, toxoplasmose, brucellose, 
psittacose, maladie des griffes du chat (bartonellose), leptospirose ; 

- voyages : salmonellose, rickettsiose, leptospirose, VIH. . . ; 

- habitudes sexuelles : VIH, syphilis. . . ; 

- piqures d’insectes : rickettsioses, borreliose (Lyme). 

II doit aussi rechercher les symptomes ou les antecedents 
jusqu'ici mis de cote, negliges ou spontanement resolutifs au 
cours de revolution. Parexemple : 

- prurit du lymphome ; 

- douleur de I’epaule de I’abces sous-diaphragmatique ; 

- rhinite crouteuse ou sinusites a repetition des vascularites a 
ANCA; 

- douleurs musculaires et livedo des vascularites ; 

- orchite des vascularites (dont peri-arterite noueuse) ; 

- chondrite de I’oreille de la polychondrite atrophiante ; 

- photosensibilite du lupus ; 

- douleur cervicale anterieure de la thyro'idite de Quervain ; 

- douleur pharyngee, eruption maculaire fugace, arthralgies 
inflammatoires et fievre vesperale de la maladie de Still ; 

- diarrhee inaugurale d’une maladie de Whipple ; 

- aphtose bipolaire d’une maladie de Behqet. 

Les autres signes generaux - amaigrissement, asthenie, ano- 
rexie - doivent etre notes. 

L’examen physique doit etre complet et doit particulierement 
rechercher des adenopathies, une hepatomegalie, une spleno- 
megalie, des signes cutanes ou muqueux (eruption, livedo, 
tumeur...). L’examen des arteres temporales, de la cavite buc- 
cale et des dents, des organes genitaux, les touchers pelviens, la 
palpation des seins et I’auscultation cardiaque sont obligatoires. 
Un examen specialise ophtalmologique peut etre necessaire (de 
nombreuses causes de sclerites et d'uveites peuvent s'accom- 
pagner d’une fievre prolongee). 

Quelques signes physiques meritent d’etre mentionnes ici pour 
leur forte valeur d’orientation diagnostique dans le contexte 
d’une fievre prolongee : 

- souffle diastolique aortique ; systolique mitral ou tricuspidien : 
endocardite infectieuse ; 

- splenomegalie : lymphome, tuberculose, leishmaniose... ; 

- induration sensible d’une artere temporale ± perte du pouls : 
maladie de Horton ; 
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Fievre prolongee 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Les causes de fievre prolongee a ne pas manquer sont 
I'endocardite infectieuse, la tuberculose, les lymphomes, 
la maladie de Horton (patient > 50 ans) et quelques cancers 
solides (rein ++). 

Q Le retour a un interrogatoire policier et un examen 
physique exhaustif sont plus efficaces que la multiplication 
d’examens mal orientes. 

Q Aucun algorithms systematique ne peut guider 
la demarche devant une fievre prolongee. 

Q En dehors d’un bilan biologique standard, 
des hemocultures systematiques (a maintenir plus longtemps 
en culture), une serologie VIH, un scanner thoraco-abdomino- 
pelvien, une echographie cardiaque transthoracique sont, 
au minimum, le plus souvent necessaires. 



- hemorragies ungueales en flammeches : endocardite, vascu- 
larites ; 

- goitre douloureux : thyroidite de de Quervain ; 

- adenopathies : peu specifiques car presentes dans un grand 
nombre de maladies causant une fievre prolongee. Elies peu- 
vent etre facilement biopsiees (habituellement pathologiques 
si > 1 cm). 

Examens complementaires (tableau 2) 

II n’existe pas de liste consensuelle d’examens a faire systema- 
tiquement devant une fievre prolongee. Le niveau de probability 
des hypotheses diagnostiques emises a I’issue de I’examen phy- 
sique dicte I'ordre de priority de ces examens. 

Les examens biologiques standard simples (hemogramme, proteine 
C-reactive [CRP], ferritinemie, electrophorese des proteines 
seriques, ionogrammesanguin, bilan hepatique, calcemie, phos- 
phoremie, creatine phosphokinase [CPK], lactate deshydroge- 
nase [LDH], serologie VIH, thyroid stimulating hormone [TSH], 
bandelette urinaire, hemocultures a culture longue), doivent etre 
interpretes (ou reinterpretes) a la lueur de Tanciennete de la fievre 
et de I’inflammation, et des effets attendus de celle-ci. Cela est 
particulierement vrai pour Themogramme. Ainsi : 

- une anemie inflammatoire microcytaire est attendue apres 
plusieurs semaines de fievre ; la persistance d’un volume 
globulaire moyen (VGM) normal suggere une cause de macro- 
cytose associee (hemopathie dont myelodysplasie, carence 
vitaminique...) ; 


- une lymphopenie est plus souvent evocatrice d’une origine virale ; 
une lymphocytose d’une origine virale ou d’un lymphome ; 

- le frottis sanguin peut etre utile : des lymphocytes hyperbaso- 
philes definissant le syndrome mononucleosique orientent vers 
une origine virale ou medicamenteuse, des lymphocytes anor- 
maux vers un lymphome ; 

- une eosinophilie oriente vers une hemopathie, une parasitose, 
une origine medicamenteuse ou une vascularite ; une eosino- 
penie est souvent notee lors d’un sepsis ; 

- une monocytose evoque une infection bacterienne ou une leu- 
cenoie myelomonocytaire chronique (LMMC) ; 

- une ferritinemie tres elevee > 1 000 pg/mL (rarement atteint par 
la seule inflammation), en I’absence de cytolyse hepatique ou 
d’une transfusion recente suggere un syndrome d’activation 
lympho-histiocytaire (aussi appele « activation macrophagique ») 
ou une maladie de Still ; 

- des LDH superieures a 1 000 Ul/L, en I’absence de cytolyse 
hepatique, evoquent un lymphome ; 

- les phosphatases alcalines augmentees de fagon isolee evo- 
quent une maladie osseuse ; 

- une augmentation des ASAT sans augmentation des ALAT fait 
suspecter une maladie musculaire ou une hemolyse ; 

- une hematurie sur la bandelette urinaire oriente vers une 
atteinte renale ou urologique : cancer, vascularite. . . 

Les examens de seconde intention : en pratique, en I’absence de 
point d'appel et d'hypothese predominante apres I’examen Cli- 
nique et des examens de routine, de nombreux examens peu- 
vent etre proposes dans un ordre qui doit etre discute au cas par 
cas (tableau 2) : scanner thoraco-abdomino-pelvien, echocardio- 
graphie cardiaque transthoracique, serologies virales, bilan 
immunologique (ANCA, facteur antinucleaire), radiographie ou 
scanner des sinus et panoramique dentaire. 

Les serologies bacteriennes (fievre Q, brucellose, bartonellose, 
rickettsiose, syphilis. . .) ne sont prelevees qu’en cas d'exposition 
presumes ou de suspicion a Tissue de I’examen clinique et sont 
triees selon leur pertinence. 

A ce stade, les medicaments doivent toujours etre potentielle- 
ment incrimines et eventuellement arretes. Une fievre simulee 
doit aussi etre suspectee, particulierement chez un terrain pro- 
pice (enfants, milieu medical...). 

Les explorations sont ensuite poursuivies en fonction des ano- 
malies mises en evidence a ce stade, en donnant une priority aux 
examens pressentis comme rentables, au premier rang desquels 
les biopsies d'organes suspectes comme siege d’une anomalie. 

En I’absence de piste concrete apres tous les examens evo- 
ques ci-dessus, se discute alors : 

- de prelever les serologies bacteriennes de fagon systematique ; 

- de completer le scanner par un TEP-scan. 

Dans les situations d’impasse, peuvent se discuter meme en 
I’absence d’argument indirect pour incriminer ces organes : 

- une biopsie osteomedullaire (recherche d’un lymphome ou de 
pathologie granulomateuse) ; 
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Examens paracliniques a realiser devant une fievre prolongee 

Examens a realiser le plus souvent I Examens de seconde ligne 


I Bilan biologique standard : hemogramme, frottis sanguin, 
proteine C-reactive, ferritinemie, electrophorese des proteines 
seriques, ionogramme sanguin, bilan hepatique, CPK, calcemie 
phosphoremie, LDH, TSH 

I Serologie VIH 

I Hemocultures (prevenir le laboratoire de les maintenir 
plus longtemps en culture) 

I Bandelette urinaire, ECBU 

I Scanner thoraco-abdomino-pelvien 

I Echographie cardiaque transthoracique si souffle cardiaque 

I Panoramique dentaire 


Echographie cardiaque transcesophagienne 
BK crachats, IGRAs 
Serologies virales : EBV, CMV. . . 

Serologies bacteriennes : fievre Q, brucellose, bartonellose, syphilis 
Immunologie : anticorps antinucleaires, ANCA. . . 

TEP-scan 

Biopsies : ganglionnaire, osteomedullaire, de I'artere temporale 


Les examens cites dans la premiere colonne sont presque systematiques en cas de fievre prolongee inexpliquee. Ceux de la seconde (liste non exhautive) 
sont guides par I’examen Clinique et les resultats des premiers examens. 

ANCA : antineutrophil cytoplasmic antibody, BK : bacille de Koch ; CMV : cytomegalovirus ; CPK : creatine phosphokinase ; EBV : virus d'Epstein-Barr ; 
ECBU : examen cytobacteriologique des urines ; IGRAs : interferon gamma release assay ; LDH : lactate deshydrogenase ; TEP-scan : tomographie 
par emission de positons ; TSH : thyroid stimulating hormone ; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 


- une biopsie de I’artere temporale (pour une maladie de Horton) ; 

- une biopsie hepatique (hepatites granulomateuses parfois a 
bilan hepatique normal) ; 

- une coloscopie totale (recherche d’un cancer ou d’une colite 
inflammatoire). 

Si, malgre la realisation de ces examens, la fievre n’a pas dis- 
paru et qu’aucune nouvelle anomalie clinique n’est venue eclairer 
differemment la situation (ce qui sous-entend la repetition de 
I’ examen clinique), se discutent alors deux strategies : 

- I’attentisme, surl’argument que les patients souffrant d’une fie- 
vre inexpliquee dont la cause n’est toujours pas retrouvee 
apres des explorations larges en milieu hospitalier ont un pro- 
nostic meilleur que les autres et que I’attente peut apporter soit 
une guerison spontanee, soit de nouveaux evenements cli- 
niques, pistes nouvelles a suivre ; 

- un traitement d’epreuve, par corticotherapie, antituberculeux 
voire par antibiotiques (cyclines ou macrolides). Cette strategie 
est tres discutable a I'heure de I'emergence de la resistance 
aux antibiotiques et ne se congoit que dans d’exceptionnelles 
situations d’impasse ou I’etat general du patient ne permet pas 
I’attentisme. La documentation histologique ou bacteriolo- 
gique doit etre toujours privilegiee. 


Conclusion 

Les causes de fievre prolongee sont nombreuses et dominees 
par les infections, les hemopathies malignes, les medicaments et 
les vascularites. La cle de la demarche diagnostique est I’exa- 
men clinique exhaustif et repete qui permet la realisation d’exa- 
mens complementaires orientes a la recherche de site a biopsier. 
Un scanner thoraco-abdomino-pelvien est tres souvent neces- 
saire. Enfin, il faut parfois se laisser du temps devolution et res- 
pecter la fievre lorsque I’ensemble des examens est negatif et 
que I’etat general du patient est rassurant.* 


A. Michon et J.-B. Arlet declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


POUR EN SAVOIR O 

Fain 0. Que faire devant une fievre prolongee ? 
Rev Prat Med Gen 201 1 ;867:647-8. 
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